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1. dr n. med. Anna Stefanowicz — Przewodniczaca Zespolu; Pracownia Pielggniarstwa
Pediatrycznego, Zaklad Pielegniarstwa Ogolnego, Gdanski Uniwersytet Medyczny;,
Oddzial Diabetologii Dzieciecej, Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

2. mgr piel. Renata Koczan — Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik
—Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

3. mgr pedagogiki specjalnej, pielegniarka Renata Seredyn — Klinika Endokrynologii
i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

RECENZENT PROGRAMU

mgr Alicja Szewczyk — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 57/14
z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy wudzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie Kkursu specjalistycznego Opiecka nad dzieémi
i mlodziezq 7 cukrzycq, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielggniarki do zapewnienia samodzielnej, kompleksowej opieki nad dzie¢mi
i mlodzieza z cukrzyca.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢ programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 105 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 60 godzin,

zajecia praktyczne  — 45 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kkierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Spos6b organizacji
Za przebieg i organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktoéry w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacje;
e zasady i sposob naboru osob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
o Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcoéw posiadajgcych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa sie szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

~

Sposéb sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.) Kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Opieka nad dziecmi i milodzieiq
z cukrzycg otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedze z zakresu opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca,
e znajomo$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
z cukrzyca
2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:
e S$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu opieki nad dzie¢mi
1 mlodziezg z cukrzyca,
e przeprowadzi¢ edukacje, dostosowujac metody, $rodki i formy do wieku oraz
mozliwosci intelektualnych dziecka i jego rodziny/opiekunow;
e wskaza¢ sposoby wykorzystania samokontroli i samoobserwacji w leczeniu cukrzycy;
e udzieli¢ wsparcia psychicznego dziecku z cukrzycg i jego rodzinie/opiekunom oraz
wskaza¢ mozliwosci uzyskania wsparcia informacyjnego, rzeczowego i finansowego
ze strony instytucji lub organizacji pozarzadowych;
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stosowa¢ zasady etyki ogdlnej 1 zawodu w $wiadczeniu opieki nad dzie¢mi
1 mlodziezg z cukrzyca,

doradza cztonkom zespotu terapeutycznego w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
z cukrzyca,

prowadzi szkolenia w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca;

korzysta z aktualnej wiedzy w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzycg dla
zapewnienia wysokiej jakos$ci opieki

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z dzieckiem z cukrzycg, jego rodzing 1 czlonkami zespolu
terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca;

krytycznie ocenia wilasne kompetencje w zakresie opieki nad dzie¢mi i1 mtodzieza
z cukrzycy,

stale aktualizuje wiedz¢ i umiejetno$ci w zakresie opieki nad dzieémi i mlodzieza
z cukrzyca,

ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec dziecka z cukrzycg i jego rodziny/
opiekunow.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
wW2.
Wa3.
W4,
W5.

W6.
W7.
WS8.

W9

W10.
W11.
W12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
W21.
W22.

omawia epidemiologi¢ cukrzycy u dzieci;

podaje klasyfikacj¢ cukrzycy;

omawia objawy cukrzycy;

charakteryzuje organizacje pediatrycznej opieki diabetologicznej;

zna podstawowe zatozenia Deklaracji z St. Vincent, podstawowe zalecenia sekcji
pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i ISPAD (Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Diabetologow Dziecigcych);

przedstawia cele i zadania dziatajacych organizacji pozarzadowych;

przedstawia zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej;

omawia udzial pielggniarki w procesie rozpoznawania zaburzen gospodarki
weglowodanowej;

omawia zasady leczenia cukrzycy;

charakteryzuje rodzaje insulin stosowanych w terapii;

przedstawia modele insulinoterapii;

omawia zasady funkcjonalnej insulinoterapii;

wskazuje roznice w terapii za pomoca wstrzykiwaczy i pompy insulinowej;

wyjasnia zastosowanie funkcji pompy insulinowej w praktyce;

omawia mechanizm powstawania hipoglikemii;

omawia mechanizm rozwoju kwasicy ketonowej;

wskazuje mozliwos$ci zapobiegania ostrym powiktaniom cukrzycy;

przedstawia metody leczenia ostrych powiktan cukrzycy;

omawia metody leczenia cukrzycy typu 2 u dzieci;

uzasadnia utrzymanie okotonormoglikemii u dzieci i mtodziezy z cukrzyca;
charakteryzuje przewlekte powiktania cukrzycy;

zna aktualne Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w diagnostyce
i leczeniu cukrzycy u dzieci i mtodziezy;
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W23.
W24,

W25.
W26.

wW27.
W28.
W20.
W30.
W3Ll.
W3z2.
W33.

W34.
W35.
W36.

W37.
W38.
W39.

W40.
wi4l.

W4z2.

W43.

W44,
W45.
W46.
w47,
W48.
W49,

W50.
WH51.

W52.
W53.
W54.
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przedstawia wady i zalety leczenia za pomoca osobistych pomp insulinowych;
identyfikuje problemy wynikajagce z braku zastosowania si¢ do zalecen zespolu
Leczacego;

omawia postepowanie w przypadku awarii sprzetu do stosowania insulinoterapii;
przedstawia przyczyny rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy oraz mozliwosci ich
Profilaktyki;

wskazuje role fundacji i stowarzyszen dzieci i mtodziezy z cukrzyca,

wyjasnia wptyw uzywek na wyniki leczenia,

wskazuje mozliwo$ci monitorowania skutecznosci leczenia cukrzycy;

przedstawia korzysci z regularnego uprawiania wysitku fizycznego;

wyjasnia role edukacji i reedukacji w procesie leczenia cukrzycy;

omawia cele edukacji diabetologicznej;

omawia korzysci wynikajace z edukacji terapeutycznej pacjenta z cukrzyca, jego
rodziny i opiekundw;

omawia rol¢ i zadania pielggniarki w procesie edukacji/reedukacji;

wskazuje czynniki wptywajace na proces edukacji;

omawia metody, formy i $rodki dydaktyczne stosowane w edukacji dzieci i mlodziezy
z cukrzyca,

przedstawia modele edukacji w cukrzycy;

charakteryzuje specyfike edukacji dzieci i mtodziezy z cukrzyca,

omawia aspekty prawne dotyczace opieki nad dzieckiem z cukrzyca w $rodowisku
nauczania i wychowania;

zna definicj¢ i cele samokontroli;

przedstawia rézne rodzaje dokumentacji dotyczacej samokontroli do prowadzenia
przez pacjenta/opiekunéw/rodzicow;

wyjasnia zakresy samokontroli (pomiary glikemii, insulinoterapi¢, odzywianie
w cukrzycy, wysitek fizyczny, ostre zaburzenia metaboliczne, po6zne powiklania,
higiena i pielggnacja ciata, choroba dodatkowa);

wyjasnia znaczenie samokontroli w cukrzycy w zakresie: pomiaréw glikemii,
insulinoterapii, odzywiania, wysitku fizycznego, ostrych zaburzen metabolicznych
1 pdznych powiktan, choroby dodatkowej, higieny 1 pielggnacji ciala;

wyjasnia role samokontroli w procesie leczenia cukrzycy;

omawia korzys$ci wynikajace z systematycznej samokontroli;

omawia zasady dzialania systemow do ciggtego monitoringu glikemii;

wskazuje przyczyny niepowodzen w prowadzeniu samokontroli i leczeniu cukrzycy;
omawia powiklania poiniekcyjne 1 ich wptyw na leczenie cukrzycy;

zna zalecenia towarzystw diabetologicznych w zakresie samokontroli i leczenia
cukrzycy;

omawia role sprzetu stosowanego w samokontroli;

przedstawia zasady prowadzenia samokontroli cukrzycy w przypadku wystapienia
chorob dodatkowych;

uzasadnia wplyw samokontroli na rozw¢j pdznych powiklan cukrzycy;

przedstawia zasady higieny i pielggnacji ciata u dziecka z cukrzyca,;

omawia zasady zywienia w cukrzycy.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

wyjasni¢ roznice pomiedzy cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2 i cukrzyca wtorng
w populacji wieku rozwojowego;
korzystac ze zorganizowanej pediatrycznej opieki diabetologicznej;
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us3.

u4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.

U10.

U1l.
uiz.
U1s.
Ul4.
U1s.

u16.
uU17.
u18.
u19.
U20.
u21.

u22.
U23.

u24.
U25s.
U26.
u27.
u28.
U20.
U30.
U3l
U32.
U33.

U34.
uU3s.
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oceni¢ mozliwosci uzyskania wsparcia informacyjnego, rzeczowego i finansowego ze
strony instytucji lub organizacji pozarzadowych;

interpretowac zalecenia diabetologicznych towarzystw naukowych;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych,;

przeprowadzi¢ testy diagnostyczne;

zaplanowac¢ opieke nad dzieckiem z nowym rozpoznaniem cukrzycy;

rozpoznawac¢ objawy cukrzycy;

réznicowaé objawy ostrych zaburzen metabolicznych cukrzycy w réznych grupach
wiekowych;

rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia W przebiegu ostrych zaburzen metabolicznych
cukrzycy;

motywowac chorego do systematycznej samokontroli;

oceni¢ zapotrzebowanie wodno-elektrolitowe u chorego z kwasicg ketonow3;
rozpozna¢ przyczyny niepowodzen w terapii,

przygotowac dziecko i jego opiekundow do samokontroli i samoopieki;

zaplanowa¢ 1 przeprowadzi¢ edukacje/reedukacj¢, dostosowujac metody, $rodki
i formy do wieku oraz mozliwosci intelektualnych dziecka i jego rodziny/opiekunéw;
wspotpracowac z zespotem terapeutycznym oraz opiekunami chorego dziecka w procesie
edukaciji;

zidentyfikowa¢ deficyt wiedzy dziecka i jego rodziny dotyczacy samokontroli
cukrzycy oraz zaplanowac proces reedukaciji;

oceni¢ poziom wiedzy i umiej¢tnosci dziecka oraz jego opiekunow;

zidentyfikowa¢ czynniki wptywajace na proces edukacji;

oceni¢ skutecznos$¢ prowadzonych dzialan edukacyjnych;

zindywidualizowa¢ dziatania edukacyjne w zalezno$ci od problemow pacjenta i jego
rodziny;

wspolpracowac ze srodowiskiem nauczania i wychowania dziecka;

nauczy¢ dziecko i jego opiekunow/rodzicow funkcjonowania w obszarach
dotyczacych samokontroli cukrzycy;

zaproponowac¢ dziecku i jego opiekunom/rodzicom najnowsze metody prowadzenia
samokontroli cukrzycy;

dobiera¢ indywidualnie dla dziecka i jego opiekunow/rodzicow nowe metody
prowadzenia samokontroli cukrzycy;

oceni¢ stopnien realizowanej samokontroli przez dziecko oraz osoby sprawujace nad
nim opiekg;

rozpoznawa¢ deficyty wiedzy z réznych obszarow samokontroli cukrzycy
prowadzonej przez dziecko i jego opiekunéw/rodzicow;

rozpoznawac objawy hipoglikemii i hiperglikemii;

réznicowac objawy ostrych powiktan cukrzycy w réznych grupach wiekowych;
motywowac¢ chorego do systematycznej samokontroli;

edukowa¢ chorego i jego opiekundw w zakresie pomiaru glikemii na glukometrze,
podawania insuliny wstrzykiwaczem;

przestrzega¢ zalecen towarzystw diabetologicznych w zakresie samokontroli
cukrzycy;

ocenia¢ umiejetnosci chorego i jego opiekunow w zakresie samokontroli i samoopieki;
dobiera¢ indywidualnie sprzet do samokontroli;

analizowac¢ wyniki samokontroli z glukometrow.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;
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K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.
K.

KO.
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przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencije;

wspotpracuje z dzieckiem oraz osobami sprawujgcymi nad nim opieke, zachowujac
zasady etyki zawodowej i wlasne kompetencje;

ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec dziecka z cukrzycag i1 jego rodziny;
ksztaltuje pozytywne nastawienie dzieci, miodziezy oraz ich opiekunoéw wobec
choroby;

motywuje pacjentdow do podejmowania dziatan prozdrowotnych.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba - - Liczba Laczna liczba
. Miejsce realizacji . .
Lp. Nazwa modulu godzin stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Epidemiologia,
diagnostyka I leczenie Oddziat diabetologii
cukrzycy u dzieci dziecieoej: Oddziat
I, |i mlodziezy. Organizacja | 15 |- o oo DO 15 30
S . ; endokrynologii
opieki diabetologicznej R
L dzieciecej
nad populacja wieku
rozwojowego w Polsce
Edukacja i reedukacja Oddziat diabetologii
. .dzie'cka z cukr.zyca( 15 d_ziecie;cej;'Poradnia 15 30
i 0s6b sprawujacych diabetologiczna dla
opieke dzieci i mlodziezy
Oddziat diabetologii
dziecigcej; Poradnia
I11. |Samokontrola 30 ZICCIGCC]s 15 45
diabetologiczna dla
dzieci i mtodziezy
Lacznie 60 45 105*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% facznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wigcej niz 10 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I LECZENIE CUKRZYCY U DZIECI I MLODZIEZY.
ORGANIZACJA OPIEKI DIABETOLOGICZNEJ NAD POPULACJA WIEKU ROZWOJOWEGO
W POLSCE

Cel ksztalcenia

Dostarczenie pielegniarce aktualnej wiedzy z zakresu epidemiologii cukrzycy u dzieci i mtodziezy, organizacji
diabetologicznej nad populacja wicku rozwojowego w Polsce i na $wiecie oraz diagnostyki i leczenia cukrzycy
u dzieci i mtodziezy.

opieki

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia epidemiologi¢ cukrzycy u dzieci;

W2.  podaje klasyfikacje cukrzycy;

W3.  omawia objawy cukrzycy;

W4,  charakteryzuje organizacje pediatrycznej opieki diabetologicznej;

WS5.  zna podstawowe zatozenia Deklaracji z St. Vincent, podstawowe zalecenia sekcji pediatrycznej Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego i ISPAD (Migdzynarodowe Stowarzyszenie Diabetologéw Dziecigcych);

W6.  przedstawia cele i zadania dziatajacych organizacji pozarzadowych;

W7.  przedstawia zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej;
W8.  omawia udziat pielegniarki w procesie rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej;
W9.  omawia zasady leczenia cukrzycy;

W10. charakteryzuje rodzaje insulin stosowanych w terapii;

W11. przedstawia modele insulinoterapii;

W12. omawia zasady funkcjonalnej insulinoterapii;

W13. wskazuje réznice w terapii za pomoca wstrzykiwaczy i pompy insulinowej;
W14, wyjasnia zastosowanie funkcji pompy insulinowej w praktyce;

W15. omawia mechanizm powstawania hipoglikemii;

W16. omawia mechanizm rozwoju kwasicy ketonowej;

W17. wskazuje mozliwosci zapobiegania ostrym powiktaniom cukrzycy;

MODUL I EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I LECZENIE CUKRZYCY U DZIECI I MLODZIEZY.
ORGANIZACJA OPIEKI DIABETOLOGICZNEJ NAD POPULACJA WIEKU ROZWOJOWEGO W POLSCE
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Ul.

u2.
us.

U4.
Us.
u6.
ur.
us.
uo.
U10.
U1l
U1z,

W18.
W19.
W20.
W21.
wW22.

W23.
W24,
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

przedstawia metody leczenia ostrych powiktan cukrzycy;

omawia metody leczenia cukrzycy typu 2 u dzieci;

uzasadnia utrzymanie okotonormoglikemii u dzieci i mtodziezy z cukrzyca;

charakteryzuje przewlekte powiktania cukrzycy;

zna aktualne Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w diagnostyce i leczeniu cukrzycy
u dzieci 1 mtodziezy;

przedstawia wady i zalety leczenia za pomoca osobistych pomp insulinowych;

identyfikuje problemy wynikajace z braku zastosowania si¢ do zalecen zespotu leczacego;

omawia postgpowanie w przypadku awarii sprzetu do stosowania insulinoterapii;

przedstawia przyczyny rozwoju przewleklych powiktan cukrzycy oraz mozliwosci ich profilaktyki;
wskazuje role fundacji i stowarzyszen dzieci i mtodziezy z cukrzyca,

wyjasnia wplyw uzywek na wyniki leczenia;

wskazuje mozliwo$ci monitorowania skutecznosci leczenia cukrzycy;

przedstawia korzysci z regularnego uprawiania wysitku fizycznego.

wyjasni¢ réznice pomigdzy cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2 i cukrzycg wtorng w populacji wieku
rozwojowego;

korzysta¢ ze zorganizowanej pediatrycznej opieki diabetologicznej;

oceni¢ mozliwosci uzyskania wsparcia informacyjnego, rzeczowego i finansowego ze strony instytucji
lub organizacji pozarzadowych;

interpretowac zalecenia diabetologicznych towarzystw naukowych,;

przygotowac dziecko do badan diagnostycznych;

przeprowadzi¢ testy diagnostyczne;

zaplanowac¢ opieke¢ nad dzieckiem z nowym rozpoznaniem cukrzycy;

rozpoznawaé objawy cukrzycy;

réznicowac objawy ostrych zaburzen metabolicznych cukrzycy w rdznych grupach wiekowych;
rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia w przebiegu ostrych zaburzen metabolicznych cukrzycy;
motywowac chorego do systematycznej samokontroli;

oceni¢ zapotrzebowanie wodno-elektrolitowe u chorego z kwasica ketonowg;

MODUL I

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I LECZENIE CUKRZYCY U DZIECI I MLODZIEZY.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

U13. rozpozna¢ przyczyny niepowodzen w terapii.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K5. wspoOltpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wiasne
kompetencje.
Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielggniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielegniarstwa;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego i/lub zachowawczego i/lub
internistycznego i/lub pediatrycznego;

4) posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;

5) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego i/lub kurs specjalistyczny Edukator
w cukrzycy i/lub kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego
podskdrnego wlewu insuliny (CPWI) i/lub kurs specjalistyczny Opieka nad dzieémi i mtodziezg z cukrzycg.

2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie pediatrii lub chorob wewngtrznych oraz diabetologii i/lub
endokrynologii, endokrynologii i diabetologii dziecigcej.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 15 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

MODUL I EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I LECZENIE CUKRZYCY U DZIECI I MLODZIEZY. str. 12
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktad — 15 godz.
e staz— 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Laczny czas pracy uczestnika: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad, klasyczna metoda problemowa, metoda sytuacyjna, ¢wiczenia, studium przypadku, metody aktywizujace,
pokaz, obserwacja, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna, pokaz z instruktazem.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, rysunki, fotografie,
modele, osobiste pompy insulinowe, zestawy infuzyjne, fantomy, glukometry, ciaglty monitoring glikemii, programy
komputerowe, multimedialne programy komputerowe, filmy, algorytmy/standardy/procedury medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia cukrzycy u dzieci: (wyktad 0,5 godz.)
e podstawowe pojecia epidemiologiczne w cukrzycy — chorobowo$¢, zapadalno$¢, Smiertelno$é;
e czynniki Srodowiskowe w populacji dzieci i mtodziezy a wskazniki epidemiologiczne;
e wspotczesne tendencje w zapadalnosci na cukrzyce u dzieci i mtodych dorostych.
2. Klasyfikacja cukrzycy: (wyklad 0,5 godz.)
e cukrzyca typu 1 (uwarunkowana immunologicznie, idiopatyczna);
e cukrzyca typu 2 (skojarzona z otyloscia, bez otytosci, zespot metaboliczny);

e inne specyficzne typy cukrzycy (genetyczne zaburzenia funkcji komorek B trzustki, genetyczne zaburzenia
dziatania insuliny, choroby zewnatrzwydzielniczej czgsci trzustki, endokrynopatie, cukrzyca wywotana
lekami lub/i chemikaliami, infekcje, rzadkie formy cukrzycy spowodowanej reakcjg immunologiczng, inne
zespoty genetyczne czasami zwigzane z cukrzyca);

MODUL I
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e

e cukrzyca cigzarnych.

Koszty spoteczne leczenia cukrzycy (wyklad 0,5 godz.)

Psychologiczne aspekty przebiegu i leczenia cukrzycy u dzieci i mtodziezy (wyklad 0,5 godz.)

Organizacja pediatrycznej opieki diabetologicznej: (wyktad 0,5 godz.)
a) podstawowe zatozenia Deklaracja z St. Vincent;
b) podstawowe zalecenia sekcji pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;
€) podstawowe zalecenia ISPAD (Migdzynarodowe Stowarzyszenie Diabetologéw Dziecigcych);
d) struktura opieki diabetologicznej:

e opieka ambulatoryjna (zapotrzebowanie, cel i zakres, finansowanie, zadania i podejmowane dziatania),

e opieka szpitalna, (zapotrzebowanie, cel i zakres, finansowanie, zadania i podejmowane dziatania),

e lecznictwo rehabilitacyjne (cel i zakres, zadania i podejmowane dziatania, ré6znice miedzy opieka
ambulatoryjng a szpitalng);
e) organizacje pozarzadowe:

e wspotpraca osrodka diabetologicznego z organizacjami pozarzadowymi (wyjazdy rehabilitacyjne, spotkania
edukacyjne, konferencje, sympozja naukowe, udziat w programach edukacyjnych).

Diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowej i cukrzycy u dzieci: (wyklad 1 godz.)

e diagnostyka laboratoryjna;

e objawy kliniczne;

e zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;

e udzial pielegniarki w procesie diagnostycznym.

Elementy leczenia cukrzycy i zaburzen gospodarki weglowodanowej u dzieci i mtodziezy: (wyklad 2 godz.)

e farmakoterapia: doustne srodki farmakologiczne, preparaty insulin;

e zywienie w leczeniu nieprawidtowe;j tolerancji glukozy i cukrzycy, zalecenia zywieniowe w grupie dzieci
1 mlodziezy;

e wysitek fizyczny: fizjologia wysitku fizycznego, rola wysitku w profilaktyce i leczeniu, przeciwwskazania
do wysitku fizycznego.

Insulinoterapia przy uzyciu wstrzykiwaczy: (wyklad 1,5 godz.)

MODUL I

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I LECZENIE CUKRZYCY U DZIECI I MLODZIEZY.
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e metody insulinoterapii: konwencjonalna (wskazania) i funkcjonalna.
9. Insulinoterapia przy uzyciu osobistej pompy insulinowej (OPI): (wyklad 3 godz.)
e wskazania i przeciwwskazania do terapii osobista pompa insulinowg (OPI);
e podstawowe zasady terapii z zastosowaniem osobistej pompy insulinowej (OPI);
e podstawowe funkcje pomp insulinowych;
e rodzaje boluséw;
e zalety i wady terapii;
® postgpowanie w razie awarii pompy insulinowej;
e zasady refundacji zestawow infuzyjnych.
10. Ostre powiktania cukrzycy: (wyklad 1 godz.)
e hipoglikemia: przyczyny, obraz kliniczny, postepowanie, profilaktyka,
e kwasica ketonowa: przyczyny, obraz kliniczny, leczenie, profilaktyka.
11. Przewlekte powiktania cukrzycy: (wyklad 1 godz.)
e przyczyny;
e podzial
o profilaktyka.
12. Monitorowanie skutecznosci leczenia cukrzycy: (wyklad 1 godz.)
e ocena rozwoju psychofizycznego;
e badania kontrolne;
e dzienniczek samokontroli;
e programy komputerowe do sczytywania danych z urzadzen do prowadzenia samokontroli
glikemii i insulinoterapii;
e ciagly monitoring glikemii.
13. Psychospoteczne aspekty cukrzycy: (wyklad 2 godz.)

e antykoncepcja, planowanie rodziny;

e problemy psychologiczne: reakcje emocjonalne na rozpoznanie cukrzycy, zaburzenia depresyjne, zaburzenia
lgkowe, natrectwa, zaburzenia obsesyjne, zaburzenia odzywiania, niestosowanie si¢ do zalecen;

MODUL I
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e wybor zawodu;

e uzywki: alkohol, papierosy, narkotyki, dopalacze;

e fundacje i stowarzyszenia dzieci i mtodziezy z cukrzyca;
e podrézowanie z cukrzyca,

e szczepienia ochronne u dzieci.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowigzujgcej 1. Sieradzki J. (red.): Cukrzyca kompendium. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2014.
,,Diabetologia Kliniczna”, 2014; t. 3: supl. A*

4. Thurm U., Gehr B. (red.): Osobiste pompy insulinowe. Wyd. Termedia, Poznan 2014

5. Zalecenia w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, konsultantéw krajowych
w dziedzinie pielggniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego. Warszawa 2014**

6. Czupryniak L. (red.): Diabetologia kompendium. Wyd. Termedia, Poznah 2013

7. Wierusz-Wysocka B., Gawrecki A. (red.): Osobiste pompy insulinowe. Wyd. Termedia, Poznan 2014

Literatura uzupekniajaca:

1. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis,
Wroctaw 2009

2. Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF Partners,
Warszawa 2010

3. Gawrecki A., Zozulifiska-Ziotkiewicz D., Wierusz-Wysocka B. (red.): Praktyczne wskazéwki w leczeniu cukrzycy
u 0s0b dorostych za pomocq osobistej pompy insulinowej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2011

*Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.

** Nalezy korzystaé zawsze z aktualnych zalecen. Aktualizacja Zalecen PFED od 2014 roku bedzie coroczna.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat diabetologii dzieciecej albo Oddziat endokrynologii dziecigcej — 15 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu EDUKACJA | REEDUKACJA DZIECI Il MEODZIEZY Z CUKRZYCA ORAZ OSOB SPRAWUJACYCH
OPIEKE

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia edukacji/reedukacji dzieci i mtodziezy z cukrzycg oraz ich opiekunow.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W31. wyjasnia rolg edukacji i reedukacji w procesie leczenia cukrzycy;

W32. omawia cele edukacji diabetologicznej;

W33. omawia korzysci wynikajace z edukacji terapeutycznej pacjenta z cukrzyca, jego rodziny i opiekKunow;

W34. omawia role¢ i zadania pielggniarki w procesie edukacji/reedukacii;

W35. wskazuje czynniki wptywajace na proces edukacji;

W36. omawia metody, formy i $rodki dydaktyczne stosowane w edukacji dzieci i mlodziezy z cukrzyca;

W37. przedstawia modele edukacji w cukrzycy;

W38. charakteryzuje specyfike edukacji dzieci i mtodziezy z cukrzyca;

W39. omawia aspekty prawne dotyczace opieki nad dzieckiem z cukrzyca w srodowisku nauczania i wychowania.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul4. przygotowac dziecko i jego opiekundéw do samokontroli i samoopieki;

U15. zaplanowac i przeprowadzi¢ edukacje/reedukacje, dostosowujac metody, $rodki i formy do wieku
oraz mozliwosci intelektualnych dziecka i jego rodziny/opiekunow;

U16. wspolpracowac z zespotem terapeutycznym oraz opiekunami chorego dziecka w procesie edukacji;

Ul7. zidentyfikowa¢ deficyt wiedzy dziecka i jego rodziny dotyczacy samokontroli cukrzycy oraz zaplanowaé
proces reedukacji;

U18. oceni¢ poziom wiedzy i umiej¢tnosci dziecka oraz jego opiekunow;

U19. zidentyfikowa¢ czynniki wplywajace na proces edukaciji;

U20. oceni¢ skuteczno$¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych;

U21 zindywidualizowa¢ dziatania edukacyjne w zalezno$ci od problemow pacjenta i jego rodziny;

U22. wspotpracowac ze srodowiskiem nauczania i wychowania dziecka.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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K1.
K2.
Ka3.
K4.
K5.

K®6.

K7.

K.
KO.

szanuje godnosc¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowe;j
i wlasne kompetencije;

wspoltpracuje z dzieckiem oraz osobami sprawujacymi nad nim opieke, zachowujac zasady etyki zawodowej
i wlasne kompetencje;

ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec dziecka z cukrzyca i jego rodziny;
ksztalttuje pozytywne nastawienie dzieci, mtodziezy oraz ich opiekunéw wobec choroby;
motywuje pacjentéw do podejmowania dziatan prozdrowotnych.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

1.

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

Pielegniarka:

1)
2)
3)

4)
5)

posiada stopien naukowy, co najmniej doktora,;

posiada tytul magistra pielggniarstwa,

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego i/lub zachowawczego i/lub
internistycznego i/lub pediatrycznego;

posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majagcym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub kurs specjalistyczny Edukator

w cukrzycy i/lub kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego
podskornego wlewu insuliny (CPWI) i/lub kurs specjalistyczny Opieka nad dzie¢mi i mlodziezq z cukrzycq.

Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii lub choréb wewnetrznych oraz diabetologii i /lub
endokrynologii, endokrynologii i diabetologii dziecigcej

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktad — 15 godz.

e staz— 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Laczny czas pracy uczestnika: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad, klasyczna metoda problemowa, metoda sytuacyjna, ¢wiczenia, studium przypadku, metody aktywizujace,
pokaz, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna, pokaz z instruktazem.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, rysunki, fotografie,
modele, fantomy, glukometry, programy komputerowe, filmy, algorytmy/standardy/procedury medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modutu

Obecno$¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rola edukacji i reedukacji w procesie leczenia cukrzycy: (wyklad 3 godz.)
e definicja edukacji terapeutycznej;
e cele edukacji diabetologicznej;
e wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
2. Edukacja zdrowotna w cukrzycy: (wyklad 4 godz.)
e edukacja formalna i nieformalna;
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formy edukacji (edukacja indywidualna i grupowa, samoksztalcenie);

poziomy edukacji: tzw. poziom przezycia, edukacja podstawowa, edukacja zaawansowana, edukacja
kontynuowana;

zespo6t edukacyjny (sktad zespotlu edukacyjnego, rola i zadania poszczegdlnych cztonkow);

czynniki wptywajace na proces edukacji (cechy pacjenta, czynniki psychologiczne, socjoekonomiczne,
czynniki zalezne od zespotu edukacyjnego);

etapy procesu edukacji (diagnoza, wyznaczenie celéw, plan edukacji, realizacja planu, ocena).

Edukacja dzieci i mtodziezy z cukrzyca: (wyklad 6 godz.)

zakres edukacji (edukacja wstepna, edukacja uzupetniajaca/reedukacja);

metody stosowane w procesie edukacji dzieci i mtodziezy z cukrzycg (aktywizujace, interaktywne,
praktyczne, samodzielnego dochodzenia do wiedzy);

pomoce dydaktyczne stosowane w edukacji dzieci i mtodziezy (internet, programy komputerowe, aplikacje,
filmy, komiksy, kolorowanki);

specyfika edukacji w roznych grupach wiekowych (dzieci w wieku przedszkolnym, wczesnoszkolnym,

w wieku dorastania);

specyfika edukacji w sytuacji ograniczen towarzyszacych cukrzycy (niepelnosprawnosc¢ intelektualna dziecka,
niepetnosprawno$¢ intelektualna opiekundéw, niewydolnos$¢ opiekunczo-wychowawcza rodzicoéw, zaburzenia
w zachowaniu: nadpobudliwos$¢, autyzm, zespot Aspergera);

reedukacja i jej rola w procesie leczenia cukrzycy.

Dziecko z cukrzyca w srodowisku nauczania i wychowania: (wyktad 2 godz.)

przepisy prawne;

wspolpraca ze srodowiskiem nauczania i wychowania.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujgcej
do zaliczenia danego modutu

2.
3.

Literatura podstawowa:
1.

Sieradzki J. (red.): Cukrzyca kompendium. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF Partners,
Warszawa 2010
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5. Uchmanowicz 1., Kubera-Jaroszewicz K. (red.): Edukacja diabetologiczna. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

6. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczqce postgpowania u chorych na cukrzyce 2014.
,Diabetologia Kliniczna”, 2014; t. 3: supl. A*

7. Zalecenia w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, konsultantow krajowych
w dziedzinie pielegniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego. Warszawa 2014**

Literatura uzupekiajaca:

1. Witkowski D., Piontek E. (red.): Cukrzyca u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Ciechaniewicz W., Janiszewska B., Lobocki M. (red.): Pedagogika. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

3. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis,
Wroctaw 2009

*Nalezy korzystac¢ zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.

** Nalezy korzystac¢ zawsze z aktualnych zalecen. Aktualizacja Zalecenn PFED od 2014 roku bedzie coroczna.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat diabetologii dzieciecej albo Poradnia diabetologiczna dla dzieci i mtodziezy — 15 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

MODUL II EDUKACJA | REEDUKACJA DZIECI | MLODZIEZY Z CUKRZYCA ORAZ OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE str. 21




5.3. MODUL I

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Nazwa modutu

SAMOKONTROLA

Cel ksztalcenia

Dostarczenie pielegniarce aktualnej wiedzy na temat metod i zasad samokontroli, ktérg powinno prowadzi¢ dziecko
oraz osoby sprawujace nad nim opieke.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U25.

W42.

W43.

W44,
W45,
W46.
W47,
W48.
W49,
W50.
W51,
W52,
W53.
W54,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W40.
WA4l.

zna definicjg¢ i cele samokontroli;

przedstawia rozne rodzaje dokumentacji dotyczacej samokontroli do prowadzenia przez
pacjenta/opiekunéw/rodzicow;

wyjasnia zakresy samokontroli (pomiary glikemii, insulinoterapi¢, odzywianie w cukrzycy, wysilek fizyczny,
ostre zaburzenia metaboliczne, pozne powiktania, higiena i pielegnacja ciata, choroba dodatkowa);
wyjasnia znaczenie samokontroli w cukrzycy w zakresie: pomiarow glikemii, insulinoterapii, odzywiania,
wysitku fizycznego, ostrych zaburzen metabolicznych i p6znych powiktan, choroby dodatkowe;j,

higieny i pielggnacji ciala;

wyjasnia rolg samokontroli w procesie leczenia cukrzycy;

omawia korzysci wynikajace z systematycznej samokontroli;

omawia zasady dziatania systemow do ciggtego monitoringu glikemii;

wskazuje przyczyny niepowodzen w prowadzeniu samokontroli i leczeniu cukrzycy;

omawia powiktania poiniekcyjne i ich wptyw na leczenie cukrzycy;

zna zalecenia towarzystw diabetologicznych w zakresie samokontroli i leczenia cukrzycy;

omawia rolg sprz¢tu stosowanego w samokontroli;

przedstawia zasady prowadzenia samokontroli cukrzycy w przypadku wystapienia choréb dodatkowych;
uzasadnia wptyw samokontroli na rozw6j péznych powiktan cukrzycy;

przedstawia zasady higieny i pielegnacji ciata u dziecka z cukrzycg;

omawia zasady zywienia w cukrzycy,

nauczy¢ dziecko i jego opiekunow/rodzicéw funkcjonowania w obszarach dotyczacych samokontroli
cukrzycy;
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K1.
K2.
Ka3.
K4.
K5.

K.

K7.

K.
KO.

u24.
u25.

u26.
u27.

u28.
u29.
U30.
U3l

u32.
uU33.
u34.
U35.
W zakresie kompetencji spotecznych:

zaproponowac dziecku i jego opiekunom/rodzicom najnowsze metody prowadzenia samokontroli cukrzycy;
dobiera¢ indywidualnie dla dziecka i jego opiekunéw/rodzicéw nowe metody prowadzenia samokontroli
cukrzycy;

oceni¢ stopnien realizowanej samokontroli przez dziecko oraz osoby sprawujace nad nim opieke;
rozpoznawa¢ deficyty wiedzy z r6znych obszaré6w samokontroli cukrzycy prowadzonej przez dziecko

i jego opiekunoéw/rodzicow;

rozpoznawac objawy hipoglikemii i hiperglikemii;

réoznicowac objawy ostrych powiktan cukrzycy w réznych grupach wiekowych;

motywowa¢ chorego do systematycznej samokontroli;

edukowa¢ chorego i jego opiekunéw w zakresie pomiaru glikemii na glukometrze, podawania insuliny
wstrzykiwaczem;

przestrzegaé zalecen towarzystw diabetologicznych w zakresie samokontroli cukrzycy;

ocenia¢ umiejetnosci chorego i jego opiekundéw w zakresie samokontroli i samoopieki;

dobiera¢ indywidualnie sprz¢t do samokontroli;

analizowa¢ wyniki samokontroli z glukometréw,

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

wspoOltpracuje z dzieckiem oraz osobami sprawujacymi nad nim opieke, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec dziecka z cukrzycg i jego rodziny;

ksztaltuje pozytywne nastawienie dzieci, mlodziezy oraz ich opiekunow wobec choroby;
motywuje pacjentoéw do podejmowania dziatan prozdrowotnych.
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Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa diabetologicznego i/lub zachowawczego i/lub
internistycznego i/lub pediatrycznego;
4) posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;
5) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub kurs specjalistyczny Edukator
w cukrzycy i/lub kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego
podskdrnego wlewu insuliny (CPWI) i/lub kurs specjalistyczny Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzycg.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie pediatrii lub chorob wewngtrznych oraz diabetologii
i/lub endokrynologii, endokrynologii i diabetologii dziecigcej

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 15 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyktady — 30 godz.

e staz— 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 55 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 55 godz.
Laczny czas pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, metoda sytuacyjna, studium przypadku, metody aktywizujace, seminarium, dyskusja dydaktyczna.
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Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, rysunki, fotografie,
modele, osobiste pompy insulinowe, zestawy infuzyjne, fantomy, glukometry, ciagly monitoring glikemii, programy
komputerowe, multimedialne programy komputerowe, filmy, algorytmy/standardy/procedury medyczne,
wstrzykiwacze typu pen, ksigzki, waga kuchenna.

Metody sprawdzania efektéw Test sktadajacy si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Samokontrola w cukrzycy: (wyktad 3 godz.)
e definicja samokontroli, cel, istota, zakres;
e zasady prowadzenia — narzgdzia, sposoby prowadzenia, dokumentowanie.
2. Elementy samokontroli: (wyklad 20 godz.)
2.1 Pomiar glikemii:
e sprzet do pomiaru glikemii (glukometry, systemy cigglego monitorowania glikemii);
e zasady pomiaru glikemii na glukometrze;
e zasady pomiaru glikemii w sytuacjach szczegolnych (podroz, aktywnosc¢ fizyczna);
e technika pomiaru glikemii;
e cele i korzysci wynikajace z pomiaru glikemii;
e rejestracja wynikow;
e postgpowanie ze zuzytymi paskami testowymi i lancetami.
2.2 Sposoby podawania insuliny:
a) zasady podawania insuliny za pomoca wstrzykiwaczy typu pen:

e technika iniekcji insuliny za pomoca wstrzykiwaczy typu pen,
e rodzaje wstrzykiwaczy, rodzaje igiet do wstrzykiwaczy,
e miejsca podawania insuliny,
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e czynniki majagce wptyw na szybko$¢ wchianiania insuliny,

e powiktania poinfekcyjne (zasady postepowania przy wystapieniu powiktan),

e postepowanie z igtami po podaniu insuliny, fiolkami po zuzyciu insuliny, materiatem medycznym
uzywanym do iniekcji insuliny;

b) zasady podawania insuliny za pomoca osobistej pompy insulinowej:

e technika zakladania wkiu¢,

e rodzaje wkiu¢ i zestawow infuzyjnych,

e miejsca zaktadania wkiue,

e rodzaje pomp insulinowych,

e podstawowe funkcje dziatania pomp insulinowych,

e powiktania poinfekcyjne (zasady postgpowania przy wystgpieniu powiktan),
e zasady obowigzujace przy zaktadaniu wktucia do pompy,

e postepowanie z wkluciami po usunieciu z tkanki podskoérnej, pojemnikami po zuzyciu insuliny,
materiatem medycznym uzywanym do zaktadania wktu¢.

2.3 Zasady racjonalnego zywienia w cukrzycy:

warto$¢ odzywcza sktadnikow pokarmowych (podziat weglowodanow — zrodia wystgpowania, warto$¢
odzywcza, podziat biatek — zrodta wystepowania, warto§¢ odzywcza, podziat thuszczy — zrodta
wystepowania, warto$¢ odzywcza);

wymienniki pokarmowe: wymiennik weglowodanowy (pojecie — wymiennik weglowodanowy, tabele
wymiennikéw; wymienniki biatkowo-tluszczowe: poj¢cie wymienniki biatkowo-tluszczowe,
zastosowanie i sposoby przeliczania wymiennikow biatkowo-ttuszczowych);

planowanie diety z uwzglednieniem: naleznej masy ciata, aktywnosci fizycznej, roznicowania sktadnikow
odzywczych, rozktadu positkow w zaleznosci od sposobu leczenia, leczenia osobista pompa insulinowa;
dieta chorego na cukrzyce w przypadku choroby/chordb wspdtistniejacych: — celiakii

zywienie w celiakii — wskazania i przeciwwskazania w celiakii; chorobie zakaznej — dieta
bogatobiatkowa; zaburzen taknienia, nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii, uszkodzenia migzszu nerek
(dieta niskobiatkowa, niskosodowa, zamienniki biatkowe);
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e sztuczne $rodki stodzgce (wskazania, przeciwwskazania).
2.4 Wysilek fizyczny (planowany i nieplanowany) — zasady postgpowania:
e przygotowanie do wysitku (obnizenie dawki insuliny, dodatkowe wymienniki weglowodanowe, czasowa
zmiana bazy, odlaczenie pompy);
e postgpowanie w trakcie wysitku i po wysitku;
e niepozadane nastepstwa: hipoglikemia/hiperglikemia w trakcie i po wysitku fizycznym, sposoby
zapobiegania;
e wplyw wysitku fizycznego na leczenie cukrzycy (wskazania, przeciwwskazania).
2.5 Postgpowanie w ostrych powiktaniach cukrzycy — hipoglikemii i hiperglikemii:
e hipoglikemia (definicja, przyczyny, rodzaje, objawy, stopnie, postgpowanie w zaleznosci od stopnia,
mechanizm kontrregulacji, hormony kontrregulacyjne, zjawisko odbicia, zapobieganie, wptyw
na osrodkowy uktad nerwowy i psychike dziecka);
e hiperglikemia (definicje, przyczyny, objawy, kwasica ketonowa, postepowanie w warunkach szpitalnych
i domowych);
e zjawisko Somogyi i zjawisko brzasku;
e hiperglikemia u dzieci stosujacych osobiste pompy insulinowe (szybkos$¢ narastania, przyczyny, objawy,
postgpowanie w warunkach domowych);
e profilaktyka ostrych powiktan cukrzycy.
2.6 Zasady higieny i pielggnacji ciala (jama ustna, skora, narzady moczowo-ptciowe, stopy)
2.7 Prewencja poéznych powiktan cukrzycy (diagnostyka, zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego)
2.8 Choroby dodatkowe (choroba trzewna, choroby zakazne, choroby przebiegajace z goraczka itd.) — wplyw na
wyrownanie cukrzycy, zasady samokontroli w przypadku wystapienia choroby.
3. Udzial pielegniarki w procesie samokontroli cukrzycy: (wyklad 7 godz.)
e analiza wynikéw z dzienniczka samokontroli;
e analiza wynikéw poprzez programy komputerowe do gleukometréw;

e wskazywanie korzysci wynikajacych z prowadzenia samokontroli;
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e motywowanie do efektywnych dziatan zwigzanych z samokontrolg (regularno$¢ oznaczen glikemii, zgodnos¢

glikemii z glukometrem);

e wskazywanie na zaniedbania prowadzenia samokontroli — sprawdzanie na kazdej wizycie pamieci
gleukometru z wynikami glikemii w dzienniku samokontroli).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Sieradzki J. (red.): Cukrzyca kompendium. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009
3. Szewczyk A. (red.): Pielggniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

4. Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF Partners,

Warszawa 2010

5. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczqce postgpowania u chorych na cukrzyce 2014.

,,Diabetologia Kliniczna”, 2014; t. 3: supl. A*

6. Zalecenia w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, konsultantow krajowych
w dziedzinie pielggniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego. Warszawa 2014**

Literatura uzupelniajaca:

1. Witkowski D., Piontek E. (red.): Cukrzyca u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Uchmanowicz 1., Kubera-Jaroszewicz K. (red.): Edukacja diabetologiczna. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

3. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis,
Wroctaw 2009

*Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.

** Nalezy korzystaé zawsze z aktualnych zalecen. Aktualizacja Zalecen PFED od 2014 roku bedzie coroczna.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Staz: Oddziat diabetologii dzieciecej albo Poradnia diabetologiczna dla dzieci i mtodziezy — 15 godz.

MODUL Il

SAMOKONTROLA
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial diabetologii dzieciecej albo Oddzial endokrynologii dzieciecej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie
trwania procesu diagnostycznego oraz dzieckiem chorym na cukrzyce i jego rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 15 godz.

Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s6b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz pracy
w przedmiotowym zakresie oraz spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad dziec¢mi
i mtodziezq z cukrzycg;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny CPWI.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ustalenie diagnozy pielegniarskiej dziecka chorego na cukrzyce i jego rodziny.

2. Monitorowanie i ocena stanu 0golnego dziecka w czasie trwania procesu diagnostycznego.
3. Przygotowanie dziecka i przeprowadzenie doustnego testu obcigzenia glukoza.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania dziecka z nowym rozpoznaniem cukrzycy oraz jego
rodziny. Zgodnie z etapami procesu piclegnowania sformutowac diagnozy pielggniarskie,
okresli¢ cele, utozy¢ i zrealizowac plan opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.2. STAZ: Oddzial diabetologii dzieci¢cej aloo Poradnia diabetologiczna dla dzieci
i mlodziezy

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do edukacji i reedukacji dzieci oraz mtodziezy
chorych na cukrzyce i ich rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 15 godz.

Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s0b

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz pracy
w przedmiotowym zakresie oraz spelniajgca co najmniej jeden
z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;
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— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad dziec¢mi i
mtodziezq z cukrzycg,

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;
— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z
cukrzycq stosujqcymi terapie ciggtego podskornego wlewu

insuliny CPWI.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Opracowanie i realizowanie programéw edukacyjnych jednego wybranego pacjenta,
wykorzystujac umiejetnosci w zakresie edukacji dzieci chorych na cukrzyce oraz ich
rodzin.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania dziecka z nowym rozpoznaniem cukrzycy oraz jego
rodziny. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowaé diagnozy pielggniarskie,
okresli¢ cele, utozy¢ i zrealizowac plan opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

e Udokumentowanie przeprowadzonej edukacji i reedukacji na dwa wybrane tematy.

6.3. STAZ: Oddzial diabetologii dziecigcej albo Poradnia diabetologiczna dla dzieci
i mlodziezy

Cel stazu: Ksztaltowanie umiej¢tnosci praktycznych zwigzanych z przygotowaniem dziecka
z cukrzycg 1 jego rodziny/opiekunow do samokontroli.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 15 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowym zakresie oraz spelniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad dziecmi
i mlodziezq z cukrzycg;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycg stosujgcymi terapig ciggtego podskornego wlewu
insuliny CPWI.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru.

2. Podawanie insuliny podskadrnie.

3. Wyliczanie i podaz wymiennikow weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych.
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Prowadzenie poradnictwa w zakresie samokontroli i samoopieki w cukrzycy.

Warunki zaliczenia stazu:

o gk

9.

10.

11.
12.

100% obecnosci.
Udokumentowanie przeprowadzonej edukacji na temat samokontroli i samoobserwacji.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO OPIEKA
NAD DZIECMI I MEODZIEZA Z CUKRZYCA

Planowanie i realizowanie dziatan pielegnacyjnych w opiece nad dzie¢mi i miodzieza
z cukrzycag.

Planowanie i realizowanie dziatah pielegnacyjnych w opiece nad dzieckiem z nowym
rozpoznaniem cukrzycy.

Rozpoznawanie probleméw dziecka i jego rodziny/opiekunéw w celu postawienia
wiasciwej diagnozy pielegniarskie;.

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych.

Wykonanie na zlecenie lekarza testow diagnostycznych u dziecka.

Udzielanie wsparcia psychicznego dziecku z cukrzyca i jego rodzinie/opiekunom oraz
wskazanie mozliwo$ci uzyskania wsparcia informacyjnego, rzeczowego 1 finansowego ze
strony instytucji lub organizacji pozarzadowych.

Dobieranie metod i form do potrzeb procesu edukacji oraz pomocy dydaktycznych do
ograniczen dziecka i jego rodziny/opiekundw.

Przeprowadzanie edukacji, dostosowujac metody, $rodki i formy do wieku oraz
mozliwosci intelektualnych dziecka 1 jego rodziny/opiekunéw z zakresu samokontroli
i samoopieki w cukrzycy.

Wskazanie sposobow wykorzystania samokontroli i samoobserwacji w leczeniu cukrzycy.
Ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych wobec dziecka z cukrzyca i jego
rodziny/opiekunéw.

Ksztattowanie pozytywnych postaw dzieci oraz ich opiekunéw wobec choroby.
Widrazanie zasad profilaktyki i1 leczenia przewleklych powiktan cukrzycy.
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